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Peculiarities of the Course of Pregnancy and Delivery 
at Induced Pregnancy with Ciomiphen and its Analogues

A complex clinico-hormonal examination of women with pregnancy 
induced with clostlbeglt and Its analogues has been carried out.

Definite clinical and hormonal objective laws are revealed peculiar 
to this contingent oi women, specific features of the labor course are 
determined.

It is recommended to take into consideration all these peculiarities 
at chosing the tactics of conduction of the preganycy and labor.
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ, РОДОВ И АДАПТАЦИИ 
НОВОРОЖДЕННЫХ У ЮНЫХ ПЕРВОРОДЯЩИХ

По литературным данным [1,2], около 45—82% подростков® воз
расте 15—19 лет живут активной половой жизнью, при этом беремен
ность наступает в 36% случаев. Беременность у юных первородящих 
протекает в необычных условиях, что обусловлено недоразвитием ком
пенсаторных механизмов организма.
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Целью настоящего исследования явилось изучение особенностей 
течения беременности и родов, а также адаптации новорожденных у 
юных первородящих.

Исследования проводились в НИЦ по охране здоровья матери и 
ребенка за период с 1991 по 1994 г. Из 26753 родов 775 (2,8%) соста
вили юные ро/кенипы в возрасте 15—19 лет (основная группа). В кон
трольную группу включены 100 здоровых рожениц в возрасте 20—25 
лет. Из 775 юных беременных 730—первобеременные и 45—повторно
беременные. Распределение женщин основной группы по возрасту и 
кратности беременности приведены в табл. 1.
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Из анамнеза выявлено, что 97,6% юных женщин посещали жен
скую консультацию, 2,3% на учете в женской консультации не состоя
ли. В первом триместре беременности взяты на учет 76,2%, во втором 
триместре—21,7% и 2,1% женщин встали на учет в женской консуль
тации в третьем триместре беременности; 0,8% юных первобеременных 
были школьного возраста, 26,6% — студентки, 15,5%—служащие, 
15,9%—рабочие и 41,3%—домохозяйки.

У 63,1% наблюдаемых юных женщин менархе наступило в 13—14 
лет, у 14,1% отмечено позднее и у 4,8%—раннее менархе. Начало поло
вой жизни с 14 лет отметили 0,6%, с 15 лет—3,1%, с 16 лет—20,4%, 
с 17 лет—50,5%, с 18 лет—13,5% и с >9 лет—11,9% женщин.

Установлено, что 97,5% наблюдаемых юных женщин перенесли 
детские инфекции, 24,1 %—аппендэктомию, 18,3%—тонзиллэктомию; у 
5,6% выявлено ожирение I—II степени, у 0,6%—сахарный диабет и у 
5,6% отмечен тиреотоксикоз различной степени выраженности. Забо
левания сердечно-сосудистой системы установлены у 14,8% женщин. 
Все беременные, страдающие экстратенитальными заболеваниями, бы
ли в возрасте 17—19 лет. Показатели соматического и гинекологиче
ского анамнеза юных женщин и женщин контрольной группы досто
верно не различались (Р < 0,05).

Анемия беременности диагностирована у 4,9% 16—19-летних, в 
контрольной группе—у 2%. Различной степени тяжести гестозы второй 
половины берменности отмечены у 7,6% пациенток (4% в контрольной 
группе). В возрасте 19 лет гестозы наблюдались в 62,3% и в 31,5% слу
чаев среди 18-летних женщин. По одному случаю гестозов (5,5%) вы
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Явлено у женщин в возрасте 15, 16 и 17 лет. Выявлено 5,1% случаев, 
преэклампсии и 3,4% случаев эклампсии, в контрольной группе данная 
патология не отмечена. Течение беременности у юных женщин ослож
нилось ранним гестозом (3,3%), острыми респираторными заболевания
ми (11,2%). Три женщины (1%) отмечали угрозу прерыва
ния беременности. Таким образом, из 775 женщин у 42G (54,9%) бере
менность сопровождалась рядом осложнений, что повлияло на состоя
ние здоровья матери и ребенка. Этим, видимо, обусловлена высокая 
частота внутриутробной гипотрофии плода —6,1% (в контрольной 
группе 3%). Методом кардиотокографии гипоксия плода установлена у 
12,6% юных беременных и у 4% женщин контрольной группы.

Таким образом, из общего числа обследованных юных рожениц в 
54,9% случаев выявлены осложнения беременности, что не могло не 
повлиять на здоровье матери и ребенка.

Срочные роды составили 91%, преждевременные—8,3%, роды пе
реношенным плодом 0,6%. В контрольной группе эти показатели соот
ветственно: 96, 4 и 0%. В 42% родов имел место ряд осложнений.

Частота (в%) осложнений в родах у юных рожениц приведена в 
табл. 2.
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Акушерскими щипцами родоразрешились—1,1 % женщин, 0,2% — 
посредством вакуум-экстракции, в 0,1% случае произведен внутренний 
акушерский поворот плода на ножк В родах и в раннем послеродовом 
периоде у 6,1% юных матерей и у ' 'о женщин контрольной группы 
имело место гипотоническое кров ՝՜ ение. Кровопотеря при этом со
ставила 500—800 мл. Ручное обе. , 'вание полости матки произведено 
в 6% случаев у юных женщин и в 3% случаев в контрольной группе. 
Роды с длительным безводным периодом отмечены у 12,3% юных и у 
8% женщин контрольной группы.

Исходя из интересов матери и плода, в 17,4% случаев в основной» 
группе произведено рассечение промежности (в контрольной группе у 
9%). Повреждения мягких родовых путей у юных матерей составили: 
разрывы промежности и влагалища 13,6% (в контрольной группе9%), 
разрывы шейки матки—18% (в контрольной группе 10%). В шести 
случаях отмечено осложненное течение послеродового периода: суб- 
инволюция матки—в 0,6%, эндометрит в 0,1% случаев. В .контрольной 
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группе данные осложнения послеродового периода отмечены не были.
В 3,2% случаев роды у юных первородящих закончились операци

ей кесарево сечение. Показаниями к оперативному родоразрешению 
послужили: предлежание плаценты в 48%, поздний гестоз в 20% слу
чаев, который сочетался с токсическим зобом Ш°, диабетом, гипоксией 
плода. Из-за неправильного вставления головки и гипоксии плода опе
рированы 8% женщин, по поводу клинически узкого таза и острой 
внутриутробной гипоксии плода—16% пациенток. Внутриутробная ги
поксия плода и тяжелая сердечно-сосудистая патология послужила по
казанием к кесаревому сечению в 8% случаев.

Наиболее частыми сопутствующими заболеваниями у оперирован 
вых женщин явились: сердечно-сосудистая патология (28%), анемия 
беременных (12%) и сахарный диабет (16%). Кесарево сечение в кон
трольной группе произведено в 1 случае по поводу преждевременной 
отслойки нормально расположенной плаценты.

Мы изучали также особенности течения раннего неонатального 
периода у 163 новорожденных от юных матерей для выявления крите
риев прогнозирования состояния плода и новорожденного, позволяю
щих совершенствовать мероприятия по перинатальной охране плода. С 
этой целью мы провели клинико-лабораторные исследования у 163 
юных первородящих и их новорожденных (основная группа) и у 90 
первородящих в возрасте 20—24 лет и их новорожденных (контроль
ная группа). У матерей основной группы течение беременности ослож
нилось у 75 (46%) гестозами—8%, анемией—2,5%, угрозой прерыва
ния беременности —14,7%, сердечно-сосудистыми заболеваниями — 
7,4%, инфекцией мочеполовой системы—6,1%. Острые респираторно
вирусные заболевания в течение беременности перенесли 35 (21,5%) 
юных матерей, болезнь Боткина—4 (2,4%). Роды осложнились у 24 
(14,7%) беременных основной группы: преждевременное излитне око
лоплодных вод—7,4%, частичная отслойка плаценты—2,5%, гипотони
ческое кровотечение—4,9%, выпадение петель пуповины—0,6%. Путем 
кесарева сечения родоразрешнлись 5 (3,4%) женщин. У матерей кон
трольной группы заболевания и осложнения течения беременности вы
явлены у 14 (15,5%) женщин: гестозы—у 2 (2,1%), инфекция мочепо
ловой системы—у 1 (1,1%), острые респираторные заболевания —у 10 
(11,1%), угроза прерывания беременности—у 3 (3,3%), отягощенный 
акушерский анамнез—у 2 (2,2%). Осложнения родов в контрольной 
группе выявили у 7 (7,7%) рожениц: преждевременное излитне вод—у 
2 (2,2%), слабость родовой деятельности—у 3 (3,3%), гипотоническое 
кровотечение—у 2 (2,2%). Все женщины родоразрешнлись через есте
ственные родовые пути.

Таким образом, течение беременности и родов у юных женщин 
осложнялось чаще (р>0,05), чем у женщин репродуктивного возраста.

Новорожденные юных матерей при рождении оценены по шкале 
Апгар 1—4 балла (73%). Заболевания среди этих новорожденных вы
явлены у 56 (34,4%): асфиксия—2,5%, внутричерепное кровоизлия
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ние—0,6%, внутриутробные инфекции—8,5%, пороки развития— 
2,5%, гемолитическая болезнь новорожденных на фоне АВО конфлик
та—2,5%, внутриутробная гипотрофия плода—16,6%.

Нарушение адаптации выявлено у 41 (25,1%) новорожденного: на
рушения мозговой гемодинамики—у 12 (7,4%), синдром дыхательных 
расстройств—у 20 (12,3%), желтушный синдром—у 9 (2,19%). Умер 
один недоношенный массой 1800,0, ростом 42 см от последствий пере
несенной хронической гипоксии и внутриутробной пневмонии.

Бактериологические исследования мекония и желудочного содер
жимого проведены у СЗ новорожденных основной группы сразу после 
рождения. Первичную обсемененность различными условно-патогенны
ми микроорганизмами выявили у 46,4% новорожденных. Из 29 новоро
жденных, обсемененных в интраиатальном периоде, у 14 (48,3%) за
регистрированы внутриутробные бактериальные инфекции на 1—3-и 
сутки жизни в виде пневмоний—у 4 (13,8%), омфалита—у 3 (10,3%), 
конъюнктивита—у 2 (6,9%), дакроцистита—у 1 (3,4%), пиодермии— 
У 4 (13,8%). Заболеваемость в неонатальном периоде сотавила 34,4%.

Новорожденные контрольной группы оценены по шкале Апгар!—4 
балла—1 (1,5%), 5—7 баллов—12 (19%), 8—10 баллов—50 (78%). 
Заболеваемость в неонатальном периоде составила 20%. Асфиксия от
мечена у 2,2%, внутриутробные инфекции—у 3,3%, гемолитическая 
болезнь новорожденных, обусловленная Rh и АВО конфликтом,—у 
3,3%. Днеадаптационные синдромы выявлены у 18 (20%). Из бакте
риологически обследованных 40 новорожденных контрольной группы 
первичная обсемененность условно-патогенными микроорганизмами 
выявлена у 4 (10%). Инфекционные заболевания в раннем неонаталь
ном периоде не зарегистрированы.

Проведенные клинико-лабораторные исследования выявили, что 
нарушения адаптационного периода и заболеваемость у новорожден
ных от юных матерей в 1,7 раза превышает данные контрольной 
группы. Учитывая первичную высокую обсемененность условно-патоген
ными микроорганизмами, считаем целесообразным проведение бакте
риологического исследования новорожденных юных матерей в плане 
раннего применения различных антибиотиков в качестве профилактиче
ских мероприятий для предотвращения развития инфекционных про
цессов.

Таким образом, юные беременные и роженицы, а также их ново
рожденные входят в группу высокого риска', что диктует в течение бе
ременности и родов у этой группы женщин необходимость проведения 
лечебно-профилактических мер.

Армянский НИЦ по охране здоровья матери и ребенка Поступила 16/VI 1993 г.
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ՀՂԻՈՒԹՅԱՆ ԵՎ ԾՆՆԴԱԲԵՐՈՒԹՅԱՆ ԸՆԹԱՑՔԻ ՈՒ ՆՈՐԱԾԻՆՆԵՐԻ
ՀԱՐՄԱՐՄԱՆ (ԱԴԱՊՏԱ8ԻԱ) ՎՐԱ ԿԱՆԱՆՑ ԴԵՌԱՀԱՍՈՒԹՅՈԻՆՆ ԱԶԴՈՒՄ է ԱՐԴՅՈ՞Ք

Դեռահաս կանանց հղիության և ծննդաբերության ընթացքի, նրանց նո
րածինների հարմարման առանձնահատկությունների ուսումնասիրություն
ներից պարզվել է, որ կանանց մեծ մասի հղիությունը և ծննդաբերությու
նը ուղեկցվել են մի շարք բարդություններով, որոնք ազդել են մայրերի 
և նրանց նորածինների հարմարման վրա։

Դա հիմնավորվում է երիտասարդ տարիրե հղիներին ու ծննդաբերնե
րին, ինչպես նաև նրանց նորածիններին դասելու բարձր ռիսկի խմբին, 
ապահովելով հատուկ հսկողություն ու խնամք նման հզիների, ծննդաբեր
ների և նորածինների հանդեպ։

Տ. М. Gevork’an, A. M. SoMlian, .N. S. Hovanesslan, A. N. Kocharian

Peculiarities of the Pregnancy and Delivery Courses of 
Youthful Women and their Newborns’ Adaptation

It Is shown that youthful pregnants and women In birth as well as 
their newborns must be Included into the group of high risk. It is re
commended to earry out treatment and prophylactic measures for pre
vention of complications during their pregnancy and delivery and of 
neonatal period of their newborns.
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T. С. Дрампян, Г, X, Дрампян, С. М. Геверкян

МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ЭРИТРОЦИТОВ 
ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ ЮНЫХ БЕРЕМЕННЫХ

Согласно литературным данным [3, 7] 1,5—2,8% рожениц состав
ляют юные женщины (16—19 лет). Беременность у них протекает не
обычно вследствие незрелости адаптационных механизмов организма, 
часто отягощаясь токсикозами, анемией, внутриутробной гипотрофией 
плода, преждевременными родами и другими осложнениями [1, 2,5]. 
Наблюдения показывают, что среди юных первородящих гипертензия 
составляет 29,5%, анемия 8,5%, преждевременные роды 30% [1, 2, 5]. 
Анемии и кровотечения в родах в данной возрастной группе нередко яв
ляются следствием длительного установления ритма менархе, гиперпо-
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